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Kritiseeren van absurde zinnen en verstandsvragen zijn betrouwbare 
tests voor het intelligentie-onderzoek bij geesteszieken. 
II. 
Voor toepassing van het systeem van BINET-SrMON is noodzakelijk, 
dat een of meerdere parallelserieën opgesteld worden. 
III. 
Bij langdurige ischias verzuime men niet, het benedengedeelte van de 
wervelkolom röntgenologisch te onderzoeken. 
IV. 
Orthostatische albuminurie berust waarschijnlijk op circulatiestoornis in 
de linkernier. 
v. 
De open punctie volgens A. SCHMIDT van pleuritisch exsudaat verdient 
de voorkeur boven gesloten punctie. 
Vl. 
De door GoLDSTEIN aanbevolen diagnostische punctie van de trachea 
bij stenose-verschijnselen is niet aan te bevelen. 
VII. 
Voor huiddesinfectie bij laparotomie gebruike men geen jodiumtinctuur. 
VIII. 




Bij daling van de frequentie der foetale harttonen beneden 100 gedu­
rende een weeënpauze, boude men zich gereed, om ingeval van blijvende 
daling, den partus, indien mogelijk, snel te termineeren. 
X. 
De onlangs door PouLA�D wederom aanbevolen behandeling van 
traanzakstenose door zoogenaamde stricturotomie, verdient geene aan­
beveling. 
XI. 
Bij locale behandeling van de tuberculeuse halslymphklieren overwege 
men tonsillectomie. 
XII. 
Ten platten lande drage men het toezicht op de zuigelingenverzorging 
op aan de daarvoor voorbereide vroedvrouw. 
